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优秀征文选登

半年前，近 80岁的我经历
了一场中老年人群最恐惧、也
最常见的膝盖骨疼痛——骨关
节病痛的折磨。膝关节痛症曾
被民间称之为“不死的癌症”。
据说，中老年人群中 80%都会
遇上。那时，我一时大意，拉重
物导致膝盖受损。发病时走不
了楼梯，蹲不下，站不起，两腿
无法行走。

只有亲身经历才知道膝盖
骨疼痛有多可怕。每次强行动
一下，全身就如钢针穿心般的
放射性疼痛。在每一次撕心裂
肺般的疼痛中，我都会不由自
主“ 吼 ”出 声 ，“ 举 步 维 艰 ”的
痛，让我整个人躺在床上像是
一尊雕塑。

患病半年以来，我到过广
西几家大医院求医问药，但也
只开得一些止痛药而已。开始
还能缓解疼痛，但用了一段时
间后就没有效果了。我还在网

上购入专用于治疗膝盖痛的药
方，吃的、擦的、贴的、喷的等
治疗方法都用上，折腾了 3个
月 都 无 济 于 事 ，只 有 加 重
病情。

在绝望之际，经朋友介绍，
我找到了广西国际壮医医院骨
一科米琨教授。经详细问诊、
CT、核磁共振等一系列的检查
后，确诊为“双侧膝关节骨性关
节炎”，双膝盖骨质增生、拉伤
引起的骨刺积液。左腿较严
重，膝盖关节半月板损伤，软组
织损伤，轻微骨裂等症状。米
琨教授及团队立即安排我住
院，并制定了“一对一”的详细
诊治方案。

治 疗 过 程 ，首 先 是“ 药
熨”，时间为 20分钟。护士将
壮药包敷上后，用点、擦、揉、
敷等方法，通过药力、热力和
手法的作用，达到祛风寒、散
寒 毒 、化 瘀 毒 、消 肿 痛 、散 瘀

结、通龙路等的功效。其次，
用雷火灸 40分钟。目的是将
膝盖骨腔里的寒毒、湿毒、瘀
青消散，起到消肿的作用。然
后用医院制剂膝盖关节膏药
敷贴，每次 4小时左右。通过
热药、压力的协调作用，温通
血 脉 ，祛 毒 舒 筋 ，消 肿 止 痛 。
最后是穴位贴敷，运用壮医的
贴 敷 疗 法 ，祛 风 寒 、化 瘀 毒 、
消 肿 散 结 ，贴 敷 时 间 为 4 小
时。用壮药制成的药膏敷贴
于 手 部 的 虎 口（合 谷 穴）、曲
池 、足 三 里 、涌 泉 等 部 位 ，清
热 解 毒 ，凉 血 散 瘀 ，舒 筋 止
痛，激发天、地、人三气同步，
疏通三道两路。

经过一系列治疗及精心护
理，在我入院的第二天，疼痛就
已经减轻，吃药、喝水、饮食等
均正常，可以在床上自己翻身
了。到第三天，我已经可以下
床站立。第五天，我能在病房

里行走了。后来，医生还给我
加了“玻璃酸钠”，以加强膝盖
关节的润滑调理，营养保护膝
关节。

在米琨教授团队以及医护
人员的悉心关爱和照顾下，仅
仅用了两个星期的治疗，我就
可以出院了。回顾我的住院历
程，从我入院时“只能在家人
的帮扶下坐着轮椅进入病房，
在护士的帮助下躺上病床，喝
水吃药都很吃力”的阶段，到
能自己下床走出病房，这么短
的 时 候 康 复 ，真 是 奇 迹 。 如
今 ，出 院 后 又 过 了 一 个 月 有
余，我已经不需要助步器就可
以独立行走了，之前的疼痛感
已全部消失。作为 80岁的高
龄病人，能恢复到病前 80%的
功能，我很满足了。由衷地感
谢广西国际壮医医院及米琨教
授团队。

这就是中医药（民族医药）

值得探索、研究、开发和传承
的地方。我曾经认为中医药

（民族医药）只能治慢病，或者
治未病，但经过这一次的亲身
经历，我发现中医、壮医在急
症、痛症方面也有非常独特的
疗效，同时我也深深地惊叹于
中医（民族医药）诊疗方法的
神奇和伟大，并不由自主地加
入中医药（民族医药）文化的
传播行动中来。

广 西 国 际 壮 医 医 院 是 国
家重点民族医医院。米琨教
授 是 广 西 的 优 秀 医 学 专 家 ，
是骨关节与运动医学领域的
专 家 ，解 决 了 不 少 骨 关 节 疾
病 的 难 题 ，常 有 广 西 区 内 乃
至全国各地的医院特邀他讲
学 ，分 享 临 床 诊 疗 案 例 。 希
望米琨教授带领的医学团队
继续竭力为建设健康中国出
力，造福人民。

（陈翔云）

中 老 年 膝 盖 疼 痛 病 的 福 星
——记广西国际壮医医院骨一科米琨教授专家团队

为全面贯彻党的二十大精神，坚持
按照党中央、国务院关于深化标准化工
作的部署和要求，认真落实习近平总书
记关于中医药工作的重要论述，以深化
标准化工作改革为契机，立足新时代我
国银质针事业发展需求，制定满足我国
银质针行业和创新需求的团体标准，促
进银质针事业标准化发展进程。贵州省
中西医结合学会银质针专业委员会以标
准化推动我国银质针事业高质量发展，
取得较好成效。

建立银质针技术标准化研究平台
2024年 1月 9日，贵州省中西医结合

学会银质针专业委员会主任委员单位贵
州省黔东南州中医医院成立了中医药标
准化研究中心，成为贵州省公立医院首
个中医药标准化研究中心，不断加大对
银质针领域标准制修订投入力度，深度

推进我国银质针领域标准化发展。
初步构建完成我国银质针技术标准

体系
中医药标准是中医药科技成果的最

高表现形式，具有权威性、先进性、客观
性和效率性。贵州省中西医结合学会银
质针专业委员会主任委员单位贵州省黔
东南州中医医院牵头制定的中国民族医
药协会团体标准《银质针门诊建设指南》

《银质针技术规范化培训基地建设指南》
《银质针病房建设与管理指南》《密集型
银质针疗法治疗退变性腰椎管狭窄症技
术操作规范》《密集型银质针疗法治疗腰
椎术后疼痛综合征技术操作规范》全部
已完成制定并由中国民族医药协会顺利
发布。5项标准与中国民族医药学会团
体标准《银质针技术操作规范》共同构建
起我国银质针领域基础标准体系。

在银质针科技成果转化标准上闯
新路

科技成果转化为技术标准是促进科
技研发与标准研制融合发展、支撑经济高
质量发展的重要途径。科技与标准互为
支撑、密不可分，科技创新助推标准水平
不断提升，标准促进科技成果转化应用。
贵州省中西医结合学会银质针专业委员
会积极推动科技成果转化为技术标准。

贵州省中医药管理局中医药民族医
药科学技术研究课题《四维调曲整脊法
联合银质针治疗退变性腰椎管狭窄症的
临床研究》（已转化为中国民族医药协会
团体标准《密集型银质针疗法治疗退变
性腰椎管狭窄症技术操作规范》），贵州
省中医药管理局中医药民族医药科学技
术研究课题《密集型银质针联合中医辨
证治疗腰椎术后综合征的临床研究》（已

转化为中国民族医药协会团体标准《密
集型银质针疗法治疗腰椎术后疼痛综合
征技术操作规范》），将标准与科技创新
融合，科技成果同步转化为标准。

以标准化引领我国银质针门诊及病
房建设

贵州省中西医结合学会银质针专业
委员会牵头制定了中国民族医药协会团
体标准《银质针门诊建设指南》与《银质
针病房建设与管理指南》并完成发布。
为更好地实现标准引领，2024年 5月 8
日，我国首个“银质针门诊”及“银质针病
房”在贵州省黔东南州中医医院揭牌成
立，该门诊及病房也是我国首个以银质
针技术为主命名的“银质针门诊”及“银
质针病房”，对促进我国银质针事业发展
具有里程碑意义。

（贵州省贵阳市 曾曼杰）

以标准化推动我国银质针事业高质量发展

结肠镜检查是指利用结肠
镜顶端的微型摄像机 观察肠道
内部的情况。在必要时，医生会
将肠道中的部分组织取出，进行
病理学检查。结肠镜还可以进
行一些内镜下操作，包括切除部
分肠道病变、镜下止血等。在实
际操作中，患者通常保持左侧卧
位，医生将结肠镜放入肛门，向
上循腔进镜至回肠末端，在操作
过程中，为了更好地暴露肠腔视
野，有时候还会向肠道中冲入少
量水、气体等，让肠道充分扩张，
以便更清晰地观察肠道内情况。
通常情况下，检查时间为 10~30
分钟，具体检查时间因人而异。
结肠镜检查是一种有创性操作，
会对身体产生一定的影响，术后
可能会出现腹痛、腹胀、恶心呕
吐等情况。那么，在结肠镜检查
后需要注意以下事项：

1.休息及活动：若是采取无
痛结肠镜检查，在诊治前后需要
由成人陪护，确保麻醉苏醒过程
顺利。在检查当天，无痛肠镜后
需要２小时后方可饮水进食，24

小时内不能驾驶电动车、汽车，
不能采取机械操作以及开展高
空作业，以免发生意外，也不能
进行需精算或逻辑分析的工作。

2.肠镜检查、手术后护理：
若是结肠镜检查时采取病灶活
检或者小息肉钳除术，禁食２
小时后方可半流质饮食；若需
要肠镜下病灶切除手术治疗

（ 如 ＡＰＣ、ＥＭＲ、ＥＳＤ
等），视情况在术后 1~3天禁食
禁饮，应卧床休息，在医生的
允许下可先食用清淡、容易消
化的流质食物，再渐渐过渡到
正 常 饮 食 ，不 能 食 用 生 、冷 、
硬、辛辣的食物，也不能饮酒，
一周内不能负重及剧烈运动。
在 结 肠 镜 检 查 后 ，若 出 现 腹
胀，可采取适当运动，将气体
排出，缓解症状。必要时，可
对腹部进行顺时针按摩，加快
气体排出。

3.及时就医：采取结肠镜检
查或者肠镜下切除术后，若是出
现下面症状的其中一种，需马上
联系医生进行处理：持续性腹
胀、腹痛等腹部不适；便血、黑
便、恶心、呕吐，或者 3天及以上
没有排便排气；发热、乏力、呼吸
困难、头昏、背痛、胸痛等。

4.随访：如果检查发现有
息肉或其他病变，应根据医生
的建议进行随访或复查。特别
是腺瘤性息肉等需要密切关
注，以防发生癌变。肠镜复查
的间隔时间因个体而异，通常
根 据 以 下 因 素 确 定 ：①无 异
常：如果初次肠镜检查未发现
任何异常，可以间隔三年左右
或有肠道症状再复查。②息
肉：如果发现结肠息肉，特别
是较大的息肉，病理提示高危
腺瘤型，应在术后 3~6个月内
复查结肠镜，其他类型息肉则

建议术后 1~3 年内复查。③大
肠癌：在临床工作中结肠镜复
查对于大肠癌术后患者十分重
要，常规内镜检查对于大肠癌
术后复发和异时性癌的发现具
有明确作用，这直接关系到大
肠癌患者的术后生存率，结肠
镜应作为长期甚至终生的监测
手段。

5.复查：目前临床上对于
进行术后复查的时间尚有争
论，已达成的共识为：①术前
梗阻患者最迟术后第 3个月行
全结肠内镜检查；②无梗阻者
常规术后 2年以内，每半年复
查一次结肠镜，2年至 5年每一
年复查一次，5年后每 2年复查
一次，如观察期有自觉症状应
及时就医，低位直肠癌保留肛
门患者应每 3至 6个月随访一
次；同时监测 CEA，有否动态升
高。③重复癌患者应从最后一

次术后开始重复上述复查周
期。因为腺瘤性息肉与大肠癌
具有明确相关性，并且大肠癌
术后患者属癌变高危人群，因
此对于肠癌术后患者复查结肠
镜时若发现大肠息肉，均建议
其尽快切除。④肠道炎症性病
变：对于轻症，经过治疗后，肠
道症状迅速缓解，复查时间可
适当延长。一般来说，可以在
3~6个月后进行复查。对于炎
症性肠病（UC或 CD），初次发
病患者需要进行有效治疗，3~
4个月时应该做结肠镜评估治
疗效果，维持期需要 1~2年复
查一次。

6.其他注意事项：①避免受
凉，结肠镜检查后，肠道内可能
会积存一部分气体，引起肠道胀
气。如果受凉，会引起胀气症状
加重。因此，应注意保暖，避免
受凉。②按摩腹部促进排气，结
肠镜检查后，可以多做摩腹动
作，促进肠道气体排出，缓解腹
胀症状。

（广西国际壮医医院 刘丹）

结肠镜检查后的注意事项


